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 2019年 6月から 2020年 3月の間に A病院集中治療室に入室し，挿管下人工呼吸管理中に
他職種の理解・協働の下，実施された早期離床の 34セッションを対象とした．カフ圧はベ
ースライン（背臥位），端坐位（直後，3 分後，5 分後），立位（直後，3 分後，5 分後）
に測定した． 
 カフ圧は早期離床を進めていく中で，ベースラインから端坐位負荷にて平均 2cmH₂O か
ら 4cmH₂Oの低下，立位負荷では平均 6cmH₂Oから 7cmH₂Oの低下を示す結果となった． 
 カフ圧が低下する要因として抗重力肢位における影響の視点から考慮する．背臥位時に
は上部である腹側の胸部全体に‐6cmH₂O の陰圧がかかるのに対し，座位に姿勢変換する
ことで，上部である上部胸郭全体に‐10cmH₂O の陰圧が生じていると言われており，抗重
力肢位時の気管周囲には，より高い陰圧が生じることとなる．このような陰圧の変化は気
管の内径を広げカフ圧が低下する原因となっているのではないかと考えられた．2 つ目の
要因として，頭頚部の肢位（屈曲，伸展）により，気管と気管チューブの相対的な位置関
係のズレが生じることも分かっており，このような位置関係のズレもカフ圧に変化を与え
る要因となったと考えられる．最後に，早期離床に伴う運動負荷により交感神経系の活性
化により気管平滑筋の弛緩によりカフ圧が低下したことも示唆された． 
 このような結果を踏まえ，集中治療領域にて安全に早期離床を進める際には，直前に適
切なカフ圧の上限である 30cmH₂O に調節し，早期離床中のカフ圧の低下が起きても
20cmH₂O 以上に保たれることを考慮して実施することが望ましいのではないかと考えられ
る．また咳嗽等の反応があった際には，適宜カフ圧の確認・吸引を実施することが望まし
い管理になってくるのではないかと考えられた． 
